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　【対象・方法】　2008年 8月から 2011年 2月までに
OCTを施行した症例は 22例で，このうち IDUSを同







　【結果】　観察深度は OCTが平均 0.8 mm（0.5～














































+リンパ節郭清 2例，肝 S4，5切除術 2例，拡大右
葉切除術 1例，PpPD 1例，試験開腹術 2例，非手術
1例であった．癌の深達度は，m 5例，fm 3例，ss 18
例，se以上 4 例であった．腹腔鏡下胆囊摘出術後癌

































じて施行した（GEM 1,000 mg/m2と CDDP 25 mg/m2
を第 1，8日目に投与，21日間を 1サイクル）．治療









































　【入院時現症】　身長 168.5 cm，体重 63.5 kg，腹部
平坦・軟．
　【入院時検査所見】　Wbc 4,400/μl， Rbc 469×104/μl， 
Hb 14.4 g/dl， Hct 44.9%， Plt 14.4/μl，T-Bil 1.7 mg/dl，
第 24回東北膵・胆道癌研究会 215
D-Bil 0.7 mg/dl，AST 239 mU/ml，ALT 436 mU/ml，
ALP 1,570 mU/ml，GGT 1,582 mU/ml， CRP 0.4 mg/dl， 



































（pap+tub1） with wide spread BillN（1-3）involving mid-
dle and inferior bile ducts and papilla Vaterとなり，lv1，









































































か っ た． 免 疫 染 色 で は MUC1，MUC2 陰 性， 
MUC5AC，MUC6 陽性を示し，IPMC oncocytic type




あると推測され，膵 IPMNとは別の entity（膵 IOPN ; 
Intraductal oncocytic papillary neoplasm） とする考え方
もあったが，新WHO分類では IPMNの一亜型として







































































perfusion および blood volume （BV）と UICC Stage，
生存期間について検討した．
　【結果】　正常膵では perfusion と BVに相関はみら
れなかったが，膵癌では perfusionと BVに有意の相
関を認めた．Perfusion および BVは UICC Stageと負
の相関を認めた．また，perfusion，BVと生存期間に
は正の相関が認められた．膵癌全体の median survival 
time（MST） は 10.5ヶ月であることから，1年生存を
end point として ROC 解析を行うと，Area Under 
Curve （AUC） は perfusionが 0.9561，BVが 0.933とき
わめて良好であった．ROC解析の結果から Perfusion
の cut-off値を 10 ml/min./100 mlとすると，1年生存
の sensitivity は 86.7%，specificity は 89.5%，accuracy
は 88.2%であった．Perfusion 10 ml/min./100 ml以上









































































































































　【対象と方法】　対象は 2010年 3月から 2011年 3月
に内視鏡的十二指腸ステント留置術を施行した 6症
例．内訳は膵頭部癌 3例，膵体部癌 1例，胆管癌 1例，
乳頭部癌 1例で，平均年齢は 73.6歳（59-89），男女
比 4 : 2，スコープは Olympus社製 TJF240を使用し，
ステントは全例 Boston Scientific社製WallFlex duode-
nal stentを使用し Through The Scopeで留置した（ス










































　【対象と方法】　2000年 1月から 2010年 12月まで
当科において根治術が施行された十二指腸乳頭部癌
32症例を対象とした．後方視的に単変量・多変量解
析を行い，病理組織学的因子を中心に再発規定因子，
予後規定因子を評価した．
　【結果】　術後合併症は 41%に認めたが術後在院死
亡は認めなかった．再発率は 44%であり，再発形式
のほとんどが遠隔転移であり主として肝転移であっ
た．単変量解析では，CA19-9高値，Oddi筋を超えた
浸潤，十二指腸浸潤，膵浸潤，リンパ節転移，脈管侵
襲陽性例が有意に予後規定因子であったが，多変量解
析では有意な独立因子は認めなかった．しかしながら，
Oddi筋を越えた浸潤陽性例は，病理組織学的な脈管
侵襲の有無に対する有意な予測因子であった．
　【考察】　Oddi筋を越えた浸潤は病理組織学的に脈
管侵襲を予測し得る有用な指標であり，十二指腸乳頭
部癌根治術後の予後を規定する重要な腫瘍因子である
ことが示唆された．また，脈管侵襲が有意な再発予測
因子の 1つであることは，十二指腸乳頭部癌の再発形
式のほとんどが局所再発ではなく遠隔転移であること
を裏付けるものと考えられた．一方，Oddi筋層を越
えない症例の長期予後は良好ではあるが，リンパ節転
移をきたす症例も少ないながらも散見されており，早
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期乳頭部癌に対してもリンパ節郭清を伴う全胃幽門輪
温存膵頭十二指腸切除術が標準術式であると考えられ
た．但し，粘膜内癌に関してはリンパ節転移を認めな
かったため，術前の EUSあるいは IDUSなどによる
確実な深達度診断のもとでの経十二指腸的乳頭切除術
や，内視鏡的乳頭切除術などの縮小手術は手術侵襲や
QOLの面からも考慮し得る術式であると考えられた．
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